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RESUMEN

La identificacién de infecciones transmisibles por transfusién es clave para preservar la seguridad
de los hemocomponentes administrados a los pacientes. Este estudio tuvo como propodsito
determinar la frecuencia de seropositividad de los principales marcadores infecciosos en donantes
atendidos en un hospital de referencia. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal
durante el afio 2024, analizando los resultados seroldgicos de todos los donantes que cumplieron
los criterios de seleccién establecidos por la Organizacién Panamericana de la Salud. Se registraron
29.313 donaciones, de las cuales 1.979 (6,75%) fueron reactivas para al menos un marcador. La
edad promedio fue de 38 afos, predomind el sexo masculino (77,78%) y la donacidon de reposicion
(90%). Los marcadores mas frecuentes fueron: sifilis (3,61%), anticuerpos totales contra el
antigeno core de hepatitis B (1,24%), enfermedad de Chagas (0,89%), hepatitis C (0,35%) y virus
linfotrépicos humanos tipo 1 y 2 (0,28%). El tamizaje sistematico en bancos de sangre resulta
indispensable para garantizar la calidad y seguridad de las transfusiones.

Palabras clave: donantes de sangre, enfermedades transmisibles, transfusién, enfermedades
infecciosas.

Serological profile of transfusion-transmissible
infections in blood donors at a referral hospital in
Paraguay

ABSTRACT

The identification of transfusion-transmissible infections is essential to ensure the safety of blood
components administered to patients. This study aimed to determine the seropositivity rate of major
infectious markers among donors at a referral hospital. A cross-sectional, observational, and descriptive
study was conducted throughout 2024, analyzing the serological results of all donors who met the selection
criteria established by the Pan American Health Organization. A total of 29,313 donations were recorded,
of which 1,979 (6.75%) tested reactive for at least one marker. The average age was 38 years; most
donors were male (77.78%) and replacement donors (90%). The most frequent markers were: syphilis
(3.61%), total antibodies against hepatitis B core antigen (1.24%), Chagas disease (0.89%), hepatitis C
(0.35%), and human T-lymphotropic viruses types 1 and 2 (0.28%). Systematic screening in blood banks
is essential to ensure the quality and safety of transfusion practices.
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INTRODUCCION

La transfusidn sanguinea es una practica terapéutica esencial en multiples
contextos clinicos, desde procedimientos quirdrgicos hasta el manejo de
enfermedades hematoldgicas y emergencias médicas(®), Su eficacia depende no solo
de la disponibilidad de hemocomponentes, sino también de la garantia de su
seguridad bioldgica. En este marco, los sistemas de salud han desarrollado protocolos
de seleccion y evaluacién de donantes que incluyen pruebas seroldgicas para la
deteccion de infecciones potencialmente transmisibles por via transfusional(3),

La deteccién de marcadores seroldgicos constituye una medida clave para reducir
el riesgo de transmision de agentes infecciosos a los receptores. Los protocolos de
tamizaje deben asegurar la exclusién de unidades con resultados reactivos, incluso
en casos de positividad no confirmada, conforme a las recomendaciones de
organismos internacionales®. Las agencias regulatorias, como la FDA, han
establecido estandares para la deteccién de patégenos hemotransmisibles mediante
inmunoensayos y técnicas de biologia molecular®®, Sin embargo, la inclusion de
determinados marcadores puede variar segun la prevalencia regional, la
infraestructura diagnostica disponible y las politicas sanitarias locales.

En Paraguay, la seguridad transfusional esta regulada por la Ley N° 3441/08 'De
Sangre' y coordinada por el Programa Nacional de Sangre (PNS), ente rector que
establece los lineamientos técnicos para la seleccion de donantes y el tamizaje
obligatorio de infecciones transmitidas por transfusion (ITT)®). De acuerdo con las
directrices del PNS, el tamizaje seroldgico es obligatorio para siete marcadores
principales: VIH 1/2, HBsAg, anti-HBc, VHC, sifilis, enfermedad de Chagas y HTLV
1/2(). La vigilancia seroldégica en donantes constituye ademas una herramienta
epidemioldgica valiosa para monitorear la circulacion de agentes infecciosos en la
comunidad(®,

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de seropositividad de los
principales marcadores infecciosos hemotransmisibles en donantes de sangre
atendidos en el Hospital Central del Instituto de Previsién Social (HC-IPS) durante el
afio 2024.

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal durante el afio
2024. El escenario de la investigacion fue el Banco de Sangre del HC-IPS, situado en
la ciudad de Asuncién, Paraguay. El HC-IPS es un centro de tercer nivel de
complejidad y constituye el hospital de referencia de la seguridad social de los
trabajadores del sector formal en Paraguay, centralizando la atencién de asegurados
de alta complejidad procedentes de todos los departamentos del pais.

La poblacion de estudio incluyd a todos los individuos mayores de 18 afios que
acudieron a donar sangre durante el afio 2024 y que cumplieron con los criterios de
elegibilidad establecidos por la Organizacién Panamericana de la Salud: edad entre
18 y 65 afios, peso corporal minimo de 50 kg, buen estado general de salud, ausencia
de conductas de riesgo recientes, cumplimiento de los intervalos minimos entre
donaciones, y aprobacion de una entrevista médica confidencial junto con examen
fisico basico.

Se utilizé muestreo censal, incluyendo la totalidad de los donantes que reunieron
los criterios de inclusién. La informacién fue recolectada mediante una ficha
electrénica que permitid registrar variables sociodemograficas y resultados
seroldgicos.

El tamizaje de los marcadores infecciosos se realizé6 mediante inmunoensayos de
microparticulas por quimioluminiscencia (CLIA) en plataforma automatizada Abbott
Alinity i / Architect i2000SR. Toda muestra con relacién senal/punto de corte (S/CO)
>1,0 fue considerada inicialmente reactiva y se repitié por duplicado. Una unidad se
definid como reactiva persistente si al menos una de las repeticiones resulto reactiva.
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Para sifilis se emplearon pruebas treponémicas (CLIA). En casos de reactividad para
VIH, VHB y VHC, se realizaron Pruebas de Acidos Nucleicos (NAT).

Los datos fueron procesados con Excel® 365 y STATA® v14.0. Las variables
cuantitativas se describieron mediante medidas de tendencia central y dispersion;
las variables cualitativas en frecuencias absolutas y relativas. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del HC-IPS (Dictamen 06/10/25/4),
bajo los principios de la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Durante el afio 2024, se registraron 29.313 donaciones en el banco de sangre del
HC-IPS. De ese total, 1.979 muestras (6,75%) resultaron reactivas para al menos
un marcador infeccioso hemotransmisible.

Las caracteristicas sociodemograficas de los donantes se presentan en la Tabla 1,
incluyendo distribucion por edad, sexo, tipo de donacidén, nivel educativo y
procedencia geogréafica.

Tabla 1. Distribucién sociodemogréafica de los donantes atendidos en el banco de sangre del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social durante el afio 2024

Variable Categoria Valor absoluto rzll‘:tci:gn((:’i/i)
Edad 18-25 afios 6.157 21,0
26-35 afos 9.087 31,0
36-45 anos 7.620 26,0
46-55 afios 3.956 13,5
56-65 afios 2.493 8,5
Sexo Masculino 22.790 77,8
Femenino 6.523 22,2
Nivel educativo Primaria completa 3.517 12,0
Secundaria completa 14.384 49,1
(L:Jl:l:;/grsitaria completa o en 11.412 38,9
Procedencia geografica Asuncion 12.263 41,9
Departamento Central 9.867 33,7
Demas departamentos del 7.183 24.4

pais

En relacion con el modelo de captacion, de las 26.382 donaciones por reposicion,
1.868 muestras resultaron reactivas (7,1%). En el grupo de donaciones voluntarias
(n=2.931), se identificaron 111 muestras reactivas (3,8%). Estos hallazgos se
presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Comparacion de la reactividad seroldgica segun el tipo de donacion en el Hospital
Central del Instituto de Previsién Social (2024)

Total de Donaciones Muestras Reactivas

Tipo de Donacion Reactividad (%)

(N) (n)
Reposicion 26.382 1.868 7,1%*
Voluntaria 2.931 111 3,8%
TOTAL 29.313 1.979 6,75%

La distribucion de la reactividad segin el marcador infeccioso se detalla en el
Grafico 1. Los marcadores mas frecuentes fueron la sifilis (3,61%), seguida por anti-
HBc (1,24%), enfermedad de Chagas (0,89%), hepatitis C (0,35%) y HTLV 1/2
(0,28%). En las 1.979 muestras reactivas, la reactividad se presentdé de manera
aislada para un solo marcador, sin evidenciarse casos de reactividad multiple o
coinfecciones.

Distribucion de casos seropositivos por marcador
infeccioso hemotransmisible en donantes de sangre
(n=1979)
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Grafico 1. Muestras reactivas para cada marcador seroldgico detectado en donantes atendidos
en el banco de sangre del Hospital Central del Instituto de Previsidon Social durante el afio
2024.

No se detectaron casos con reactividad simultanea para mas de un marcador. Se
identificaron 12 muestras con resultados indeterminados, las cuales fueron
descartadas tras pruebas confirmatorias. En comparacién con afos previos, la tasa
global de seropositividad registrada en 2024 (6,75%) fue inferior a la reportada en
2023 (7,1%).

DISCUSION

La gran mayoria de los donantes son hombres en edad joven y adulta,
provenientes principalmente de la zona Central y Capital. Esta concentracion
demografica resulta relevante, ya que estudios epidemioldgicos previos en Paraguay
sefialan a estos grupos como los de mayor movilidad y con una exposicion diferencial
a marcadores de circulacion urbana, tales como la sifilis y la hepatitis B(®).

La predominancia de donantes con nivel educativo medio y superior podria actuar
como factor moderador en la prevalencia de marcadores de mayor impacto, como el
VIH. La literatura sugiere que un mayor grado de instruccién formal facilita la
comprensién de los folletos de autoexclusién y los riesgos asociados a las conductas
de exposicion(3410), No obstante, la persistencia de una reactividad del 7,1% en
donantes de reposicion sugiere que las barreras educativas o geograficas aun influyen
en la veracidad de la declaracién durante la seleccion.
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La tasa global de reactividad (6,75%) se encuentra dentro del rango reportado
por bancos de sangre de referencia en América Latina. Estudios recientes en Peru,
México y Colombia han documentado tasas entre 5% y 8%, con predominio de sifilis,
hepatitis B y enfermedad de Chagas como principales marcadores reactivos(®:10.11),
Esta concordancia sugiere patrones epidemiolégicos compartidos en contextos con
prevalencia intermedia de infecciones crdnicas transmisibles por transfusion.

La sifilis fue el marcador mas frecuente (3,61%), lo cual coincide con reportes de
la Gaceta Médica de México (2025), donde se registré una prevalencia de 3,8% en
donantes de la frontera sur(*?), En el estudio de Yovera-Ancajima et al. (2023) en
Lima, Peru, la sifilis también ocup6 el primer lugar entre los marcadores detectados,
con mayor frecuencia en hombres y en donantes de reposicion(!3), La persistencia de
esta infeccion en poblaciones aparentemente sanas refuerza la necesidad de
mantener su tamizaje obligatorio, como lo recomienda la OMS(4),

El segundo marcador mas frecuente fue el anti-HBc total (1,24%), indicador de
exposicion previa al virus de la hepatitis B. En estudios realizados en Colombia y
Paraguay, este marcador ha mostrado prevalencias similares, especialmente en
adultos jovenes(1516),

La enfermedad de Chagas (0,89%) continla siendo relevante en zonas endémicas
del Cono Sur. La OPS recomienda su tamizaje sistematico en paises con transmisién
vectorial historica, incluso en areas urbanas donde la migraciéon interna puede
modificar el perfil de riesgo%. En el estudio de Delgado-Cuellar et al., se reporto
una prevalencia de 1,1%, con mayor frecuencia en donantes de reposicion(1),

La baja frecuencia de reactividad para VIH (0,17%) y HTLV 1/2 (0,28%) es
consistente con el perfil epidemioldgico nacional, donde la prevalencia de VIH en la
poblacién general se ha mantenido en niveles controlados (7). Los esfuerzos
sostenidos del PRONASIDA en la descentralizacién del diagnéstico han facilitado una
deteccion temprana, reduciendo la probabilidad de hallar estos marcadores en la
cohorte de donantes.

La diferencia observada entre donantes voluntarios (3,8%) y de reposicién (7,2%)
ha sido documentada en estudios previos. En Colombia, Rave Zuluaga et al.
encontraron que los donantes de reposicidén presentaban mayor seroreactividad,
posiblemente por menor acceso a informacion preventiva®®, La OPS y OMS
promueven la transicion hacia sistemas basados en donacién voluntaria y repetida,
por considerarlos mas seguros y sostenibles(29),

La ausencia de reactividad multiple y la baja proporcidon de resultados
indeterminados contribuyen a la confiabilidad de los datos obtenidos. No obstante, la
naturaleza transversal del estudio limita la posibilidad de establecer asociaciones
causales o evaluar la evolucion clinica de los casos detectados.

En conclusion, los hallazgos obtenidos permiten describir el perfil seroldgico de los
donantes de sangre atendidos en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social
durante el afio 2024. La caracterizacion de los marcadores infecciosos
hemotransmisibles, junto con la distribucion por tipo de donacidn, aporta informacion
util para el analisis del comportamiento epidemioldgico en contextos de tamizaje
transfusional. La ausencia de reactividad multiple y la resolucion de muestras
indeterminadas mediante pruebas confirmatorias contribuyen a la solidez del
registro. Esta evidencia puede servir como referencia para futuras investigaciones y
para el disefio de estrategias orientadas al fortalecimiento de la seguridad
transfusional.
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